
 

 

COMPTE-RENDU DE LA RÉUNION BUREAU DU COREVIH DE BRETAGNE 
 
 

 
 

Lundi  26 juin 2017 de 18h à 20h – Conférence téléphonique 
 

ORDRE DU JOUR :  
 
 Préparation de l’assemblée plénière du Mercredi 5 juillet 2017 

 Modalités de fonctionnement du bureau : 
 
- Remboursement de frais, ordres de mission 
- Formations, congrès 
- Rôle de l’équipe technique 
- … 
 

 Validation de la composition des groupes de travail 

 Calendrier des réunions 2017 

 Questions diverses. 

 
 

Étaient présents : ARVIEUX Cédric, DREVILLON François-Baptiste, GUERDAT Gérald, KAUPE Marianne, LAVIGNE 
Morgane, LE CLEZIO Bruno, MANISCALCO Eric 
 
Étaient excusés : DE ST MARTIN Luc, POINSIGNON Yves 
 
Personnel du COREVIH : CHANVRIL Hadija, DUCEPT Myriam 

 

 

Préparation de l’assemblée plénière du Mercredi 5 juillet 2017 
 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

L’objectif de l’assemblée plénière est de constituer les groupes de travail. 
Présentation groupes de travail définis par le bureau puis travail en ateliers. Valider les groupes de travail pour que 
chacun puisse s’inscrire ensuite. Les membres du bureau animeront les ateliers de travail du matin. 30 personnes sont 
inscrites à ce jour. 
 
Thématiques retenues lors du bureau du 1er juin :  
 

 Prévention intégrée 

 Formation 

 Transidentité 

 Addiction 

 Qualité de vie  

 CeGIDD  

 Recherche 

 Inter discipline 

 Assistantes sociales 

 AES  

 Epidémiologie 
 
Définir 5 groupes de travail prioritaires. 
 
M. Kaupe Intéressée par la santé sexuelle notamment l’intervention en milieu scolaire. Seulement, elle n’apparait pas 
dans les thématiques proposées. 
  
 



C. Arvieux : la santé sexuelle est aussi présente dans le thème  « prévention intégrée ». Mais s’il y a des éléments 
spécifiques à développer, il serait intéressant de constituer un groupe information en milieu scolaire. 
 
Bruno Le Clézio : il est intéressant de questionner tout ce qui va être en lien avec les jeunes : les intervenants,  les 
parents, les profs… il est important de cibler afin que les groupes soient efficaces et perspicaces dans la réflexion et 
dans l’action. 
 
M. Kaupe : l’intervention en milieu scolaire qu’assuraient les CDAG-CIDDIST n’existe plus. Réfléchir à la transition entre 
l’intervention des CeGIDD en milieu scolaire. 
 
H. Chanvril : un objectif pourrait être de modéliser ce qui s’est fait en Ille-et-Vilaine où la transition a déjà eu lieu et 
l’appliquer pour les autres départements. 
 
C. Arvieux : création d’un groupe information collective en milieu scolaire. Réunion ARS demain, la question de  
comment ils voient la séparation des choses entre le groupe VAS et le COREVIH sera posée. 
 
Après discussion, les membres du bureau décident de créer les groupes suivants :  
 

 Prévention intégrée -> Gérald  Guerdat 

 Information collective en milieu scolaire - > M. Kaupe (voir en fonction de la réunion ARS si c’est un groupe 
formalisé ou non) 

 Qualité de vie et aspects sociaux -> Morgane Lavigne et François Baptiste Drévillon 

 Addiction -> Eric Maniscalco – (présentation par  JP Poras lors de la plénière) 

 Transidentité -> (présentation plénière par Antonin Le Mée) 

 CeGIDD -> Marianne Kaupe / Cédric Arvieux 
 
Pour C. Arvieux, Formation et AES, n’ont pas besoin de groupe formalisé. 
Lors de la plénière, les membres du bureau feront la synthèse du travail en ateliers.  
Hadija rappellera les règles de fonctionnement du COREVIH.  
Si d’autres groupes de travail paraissent être nécessaires dans les mois à venir, la même démarche de réflexion pourra 
être menée. 
 

CONCLUSIONS Les 5 groupes de travail sont définis par les membres du bureau. La préparation de l’assemblée plénière est finalisée. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

   

 
 

Modalités de fonctionnement du bureau  
 C. ARVIEUX  

DISCUSSION 

 Frais de mission (défraiements) / pour tous les déplacements réalisés dans le cadre du COREVIH 
 
-  Un modèle d’ordre de mission existe au COREVIH et permet les remboursements. Pour certains 
 établissements, et notamment les CH, il existe des conventions ; il faut penser à stipuler que le 
 déplacement est effectué dans le cadre du COREVIH et qu’il y a une facturation spécifique à faire.  
 La facture est adressée au CHU de Rennes de façon annuelle.  
 
-  En ce qui concerne les départements, il faut rédiger une convention avec chaque département. Le 

COREVIH prend en charge dans tous les cas. Il faut vérifier s’il existe des conventions avec les 
départements. 

 
 

 Formations et congrès :  
 
- La JEALS (Journées de formation des acteurs de la Lutte contre le Sida) et le congrès de la SFLS 

(Société Française de Lutte contre le Sida) sont les deux événements importants pour les membres du 
bureau. Pour ces deux événements, le COREVIH prend en charge les frais. Il faut avoir « un ordre de 
mission sans frais » de la part de votre employeur ou une attestation de non prise en charge (pour les 
associations) qui précise qu’ils ne prennent pas en charge les frais ; le COREVIH fera une inscription 
collective.  
Les informations précises concernant ces deux événements seront transmises par le secrétariat courant 
juillet. 



 
 Il peut y avoir d’autres manifestations intéressantes, à chaque fois le COREVIH fera passer les 
 informations afin que les membres du bureau puissent s’inscrire et que cela puisse être budgétisé. 
 
 Les Ordres de mission seront en ligne sur le site à partir de septembre. 
 

 Rôle de l’équipe technique 

- Coordination : Hadija Chanvril 

- Secrétariat / deux mi-temps : Myriam Ducept (du lundi matin au mercredi midi) et Halima Campeaux (du 
mercredi après-midi au vendredi soir). 

- Data management : gestion des bases de données du COREVIH : Jean-Paul Sinteff, ingénieur du CHU 
intervient sur les aspects pratiques de la base de données Nadis et notamment chargé du logiciel 
Siloxane destiné aux CEGIDD. 

- Autre data manager Thomas Jovelin affecté uniquement aux données sur Nadis.  
Nadis est une base de données qui permet le suivi des patients infectés par le VIH, c’est un dossier 
patient informatisé spécifique aux patients VIH.  

 

- Techniciens d’Etudes Cliniques (TEC) :  
- Jean-Charles Duthé : Morlaix / Quimper / Brest  
- Virginie Mouton-Rioux : Vannes / Lorient 
- Rennes : les deux TEC partent, un recrutement est en cours. Répartition : Rennes/ St Brieuc et 

Rennes/ St Malo et Pontivy (qui sont de petites files actives). 
 

Il est possible de solliciter les TEC notamment pour :  
Les chiffres, données épidémiologiques, données chiffrées d’activité… il suffit d’en faire la demande 

auprès d’Hadija et Cédric. Cela peut être une aide importante. Sur la partie informatisations des 

CeGIDD leur aide a été essentielle. 

Possibilité de créer des sondages en ligne… 

Ce sont des données importantes pour les groupes de travail. 

  Les relevés de conclusions doivent être synthétiques et rédigés par les groupes de travail.  
 
E. Maniscalco : Quel est le rôle d’Hadija pour les groupes de travail ? On voit que ce sera différents des commissions. 
 
C. Arvieux : L’objectif des groupes de travail par rapport aux commissions est qu’ils aient davantage d’autonomie.  
Hadija aura un rôle de coordination entre les différents groupes.  
 
H. Chanvril : Jusque-là les décisions étaient prises en commission et le COREVIH réalisait… Il prenait le relais. 
L’idée est que les groupes de travail soient davantage autonomes. Cela nécessitera la mise en place de petits outils de 
suivi et de l’accompagnement méthodologique.  
 
F.B. Drévillon : il ne faut cependant pas oublier que l’on a notre travail à côté et que l’on n’a pas beaucoup de temps ; 
par exemple sur l’organisation de la journée patients, contacter les intervenants, réserver les lieux... sans l’aide de la 
coordination, cela parait compliqué. 
 
C. Arvieux : l’équipe technique peut être sollicitée sur  tout ce qui est aspects logistiques : lieux, devis... Dans tout ce 
qui est construction de la réflexion  comme prendre contact  avec un intervenant… c’est mieux que ce soit un membre 
du bureau ou du groupe qui gère.  
 
H. Chanvril  sera présente au démarrage des groupes.  
 
C. Arvieux : L’idée est de tester une nouvelle méthode de travail plus légère et qui soit opérationnelle. 
 

CONCLUSIONS Précisions apportées sur le rôle de l’équipe technique et sur le fonctionnement et l’implication des groupes de travail. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

   

 
 
 



Calendrier des réunions 2017 
  C. ARVIEUX
  

DISCUSSION 

 26 septembre : CEGIDD matin / Ethique et santé sexuelle.  
 
Pré-programme 
 
-  L’éthique en santé vue par les associations d’usagers (Hubert Stephan, président du CISS-Bretagne) 
-  Quel est le rôle d’un comité d’éthique hospitalier (Dr Arnaud Gacouin, membre du comité d’éthique du CHU 

de Rennes) 
-  Quelle éthique pour les soignants ? (attente intervenant philosophe responsable des chaires d’éthiques – 

travail sur le thème éthique et soignants). 
 Si besoin, contacter la responsable éthique du CHU de Quimper : Françoise BERGER. 

Format : 20 – 30 mn de présentation et 30 mn d’échange 
 

 Plénières : lundi 18 décembre / Finistère / Quimper – CHU, salle du Conseil d’Administration 
 

 JEALS : 18 octobre à Nice / thématique : « S’en saisir pour s’en servir » (prise en charge des migrants, 
interprétation des textes. 
 

 Congrès SFLS : 19 et 20 octobre / thématique : « Vers un territoire sans Sida » 
 

 Journée infirmière : 18 octobre / thématique : « Parcours de soins des patients atteints de pathologies 
chroniques » 

 

 Forum SFLS : 14 et 15 décembre à Paris « Médecine des 4 P : Prédictive, Préventive, Personnalisée, 
Participative»  

 
>> Réunions en cours pour préparation : Transidentité et bilan journée patients.  
 
Pour l’animation des plénières, l’idée est que chaque membre du bureau puisse à son tour, se charger de l’organisation 
et l’animation. Gérald Guerdat est d’accord pour préparer la réunion plénière du 18 décembre. 
 
 

CONCLUSIONS 
Le calendrier des évènements jusqu’à la fin 2017 est bouclé. Les membres du bureau ont acté l’idée d’animation des 
plénières chacun à leur tour. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

   

 
 

Questions diverses 
  C. ARVIEUX

  

DISCUSSION 

 Réunions de bureau : 2è lundi de chaque mois, 18h-20h, réunion téléphonique. Souvent 1 séminaire, un 
samedi, par an en juin et en septembre.  
Prochaine réunion le 11 septembre.  

 

 CeGIDD / réunion le 26 septembre prochain matin : bilan mise en place des CeGIDD, bilan PREP,  premier 
rapport d’activité régional … ODJ validé par l’ARS prochainement. Cette journée aura lieu à la Chambre des 
métiers de Rennes. 
 

 B. Le Clézio : quelle est la contribution du COREVIH au Plan régional de Santé ? Savoir où on l’en est ? 
Comment on prend part à la construction du Plan régional de santé ? 

 
H. Chanvril : participation à une journée en mars à Vannes où l’ARS a fait le choix de faire un travail sur une 
approche populationnelle : migrants, HSH, jeunes, grand public, personnes en situation de handicap et 
personnes âgées, prostitution. L’idée de cette réunion était de définir des objectifs de chacun des groupes 
ainsi que la mise en place d’indicateurs. 
Une deuxième réunion avec M. Besse, JP Epaillard et H. Chanvril a permis de dispatcher ce qui a été travaillé 
en approche populationnelle en fonction des groupes définis dans le PRS.  
Courrier du ministère aux directeurs des ARS pour que la santé sexuelle soit intégrée au PRS. 
 



B. Le Clézio : dans le PRS breton il n’y a pas de thématique « vie affective et vie sexuelle », elle est 
considérée comme transversale ? 
 
H. Chanvril : oui, elle est transversale ; elle apparait comme objectif dans chaque groupe. 
 
PRS : les objectifs fixés par l’ARS vont permettre de favoriser les demandes de subvention pour que ces 
thématiques soient travaillées sur la région. Les associations ou structures concernées devront s’assurer que 
leur projet entre dans les objectifs définis par le PRS.  
 
Les concertations ont eu lieu, il reste des arbitrages à définir pour l’écriture du document final. 
Le PRS pourra être présenté lors de la plénière de décembre par l’ARS. 
Au niveau national, la Bretagne est l’un des seuls COREVIH à avoir été concerté par l’ARS pour l’élaboration 
de l’écriture du PRS. 

 

 Education Thérapeutique du Patient : Le COREVIH Ille de France-Est met en place une formation ETP pour 
obtenir les 40h de formation obligatoire.  
Est-ce que le COREVIH Bretagne créé ou prend en charge une formation régionale ETP plutôt ciblée santé 
sexuelle pour les personnes qui ont besoin de compléter leur formation ? Questionnement des acteurs pour 
connaitre leurs besoins. Y a-t-il un intérêt à mettre en place une formation éducation thérapeutique ? si oui, 
formation de base ou une formation complémentaire ? 

 
B. Le Clézio : l’ETP collective ne fonctionne pas pour le moment à Lorient, il y a besoin d’accompagnement.  
 
H. Chanvril : Créer un questionnaire sur les attentes et les besoins.  

 

CONCLUSIONS 

Les réunions de bureau se tiendront désormais le 2è lundi de chaque mois. 
Le PRS sera présenté par l’ARS à l’assemblée plénière du 18 décembre. 
Question de la mise en place d’une formation ETP. Elaboration d’un questionnaire sur les attentes et les besoins des 
acteurs. 
 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

ETP : Création d’un questionnaire sur les attentes et les 
besoins des acteurs 

H. Chanvril Dès que possible 

 

Prochaine réunion de bureau le 11 septembre 2017 à 18h en réunion téléphonique. 


